
























以下混合型認知症 7％，血管性認知症 3％，レビー小体型認知症 2％
と続き，MCI ＋健常が約 4 分の 1 を占めた．また慢性硬膜下血腫，
特発性正常圧水頭症などの脳外科的疾患は約 2％であった．初診時
の神経心理検査 MMSE では，0-9 の重度が 10％，10-23 の中等～軽



















全ての脳卒中診療の初期診療を 2 病院（施設 1-3）で担っており、
今回同地域の震災後 1 年間の脳卒中症例を調査し動向を報告する。
方法：2011/3/11 ～翌年 3/10 の間、前記 2 病院で入院診療を行っ
た脳卒中症例の年齢、性別、各脳卒中病形（TIA を含む脳梗塞病形、
脳出血部位、SAH 初期 grade）を医療記録より集計。比較対照と
して 2008/3/11~2011/3/10 の 3 年間の脳卒中 2395 例で同様に集計。
発災から期間、季節を考慮し 3/11 より 1 ヶ月および 3 ヶ月毎に比較。
結果：脳卒中は 825 例、平均 72.7 歳、女性 42.3％（震災前 797 例、
72.4 歳、女性 42.4％）で総数に増減なし。脳梗塞、脳出血、SAH
の症例数、年齢、性別も差はなし。月毎では脳卒中全体、脳梗塞
で第 1 月 (3/11~4/10）に増加、SAH は第 6 月 (8/11~9/10) に増加。
年齢は脳卒中全体で第 10-12 月で高く、SAH で初期 3 ヶ月が低下。
脳梗塞は第 10-12 月で塞栓症が増加。脳出血は脳葉出血を除外す
ると、第 7-12 月で後方循環発生のものが増加。SAH は第 4-6 月で
high grade(4-5) が減少。多変量解析では、脳卒中全体で第 1 月の





















において、今回、Door to Needle　Time(DNT) を調査し、その短縮
に向けた取り組みについて報告する。
【方法】電子カルテより ER を経由して脳血管内治療を受けた患者
（2012 年 1 月～ 2013 年 12 月）の後ろ向き調査 A．来院手段（ウォー
クイン、救急車、DR ヘリ） B．ER 到着から MRI 施行までの時間 C. 
MRI 施行開始から穿刺までの時間 D.tPA 施行例に関しては ER 到着
から tPA 開始までの時間 E.tPA 施行例については tPA 開始から穿刺
までの時間のデーターを単純集計にて分析する。
【結果】対象患者は、計 44 名。その平均年齢は 75.1 ± 24.1 歳、性
別は男性 27 例（61%）、女性 17 例（39％）tPA 施行患者は、22 例
（50%）であった。受診状況別の割合としては、救急車での来院は 39
例 (88.6％ )、ドクターヘリでの来院は 5 例 (11.4％ ) であった。各項目
の平均時間は、B．ER から MRI 施行まで 56.3 ± 43.8 分 C．MRI 施
行から穿刺まで 74.2 ± 45.8 分　D．tPA 施行例に関しては ER 到着か


































された。同日の血液検査では WBC17000/ μ l、Hb5.7g/dl、Plt1.3 ×
104/ μ l、PT（INR）1.39、FDP66.2 μ g/ml、D ダイマー 26.3 μ g/
ml、Fib113mg/dl と DIC が進行し、肝機能、腎機能の悪化も認めた。
腹部 CT では、傍大動脈リンパ節腫大や腸間膜や腹膜に多発結節を認
め、腹膜播種と診断した。進行胃癌に伴う Trousseau 症候群と診断し、
現在は Best　supported care を行っている。
【結語】高血圧、糖尿病、心房細動などの背景因子のない脳梗塞症例
では Trousseau 症候群を念頭に置き、悪性腫瘍の検索を行う必要が
ある。
